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서      론
  후두미세수술은 현미경과 레이저를 이용하여 성대 결절, 
유두종, 후두 협착 등을 치료하는 방법으로 다른 수술에 비
해 수술 시간이 짧고 수술 후 통증이 심하지 않은 반면에, 
수술 중 기관내삽관, 후두경의 삽입, 수술로 인한 기도의 
자극이 상당히 커서 술 중 심혈관계 변화가 심한 것이 특
징이다.1-3) 이러한 수술을 위한 마취를 시행함에 있어 몇 가
지 고려해야 할 사항이 있다. 첫째로 수술 범위가 기도와 
후두이기 때문에 외과의와 기도관리에 대한 서로의 영역을 
침범할 수 있어 수술 중 기도관리에 대한 정보와 이해를 
공유하여야 한다. 둘째로 당일 수술로 진행되는 경우가 많
아 빠른 마취의 유도와 더불어 빠른 회복과 각성이 요구된
다.4) 셋째로 자극에 대한 심혈관계 반응이 크고 마지막으로 
수술 시 현미경을 사용하므로 작은 움직임으로도 수술이 
어려울 수 있으므로 깊은 심도의 마취를 필요로 한다.
  Sufentanil은 합성아편유사제로 fentanyl, alfentanil, remifen-
tanil과 함께 phenylpiperidine 유도체에 속하며 fentanyl에 비
해 진통 효과가 5-10배 강하다. Sufentanil 사용의 장점은 
신속한 마취의 유도, 고혈압성 반응의 효과적인 차단 및 감
소, 좌심실박출작업량의 감소, 높은 심박출량에 의한 수술
중과 후에 안정된 혈역학의 유지 등이다.5-7) 
  본 연구는 후두미세수술의 마취 시 sufentanil이 각성, 회
복, 혈역학에 미치는 영향과 부작용에 대해 알아보고 그 적
정용량을 결정하고자 하였다. 
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  Background:  Various anesthetic agents have been used in laryngeal microscopic surgery, because the airway is shared with 
the surgeon, there is a short operation duration and intense cardiovascular stimulation occurs during the surgery.  Sufentanil is 
superior than other anesthetic agents in blocking the cardiovascular response to the airway stimulation and a short duration of 
effects.
  Methods:  Thirty patients undergoing elective laryngeal microscopic surgery were randomized to receive sufentanil 0.125μg/kg 
(group 1, n = 10), sufentanil 0.25μg/kg (group 2, n = 10) or sufentanil 0.5μg/kg (group 3, n = 10). The bispectral index score, 
blood pressure, heart rate, recovery time from general anesthesia, the need for additional analgesics and naloxone and the 
postoperative complications associated with sufentanil were measured.
  Results:  The bispectral index, blood pressure and heart rate were similar in the three groups.  Only four patients in group 
3 required naloxone (P ＜ 0.05). Three patients in group 1, one in group 2 and 0 in group 3 required an additional dose of sufentanil.  
Postoperative sore throat was detected in 6 patients in the immediate postoperative period and in 8 patients 6 hours after the end 
of anesthesia in group 1 (P ＜ 0.05).
  Conclusions:  Sufentanil is an effective analgesic for attenuating the cardiovascular responses of airway stimulation in laryngeal 
microscopic surgery.  In addition, sufentanil 0.25μg/kg is an appropriate dose for the rapid recovery and attenuation of the 
cardiovascular response in laryngeal microscopic surgery.  (Korean J Anesthesiol 2006; 50: 168∼72)
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대상 및 방법
  성대 결절, 유두종, 기관내협착으로 후두미세수술을 받는 
미국마취과학회 신체등급 분류 I, II인 20세에서 60세 사이
의 환자 30명을 대상으로 하였다. 대한마취과학회지에 실린 
후두미세수술의 마취에 관한 문헌의 자료를 근거로 type I 
error 0.05, type II error 0.8인 가정 하에서 혈압 10 mmHg의 
변화를 찾아내는 데 필요한 표본수는 10명 이상이었다. 고
혈압 등의 심혈관계 질환이 있거나 어려운 기관내삽관이 
예상되는 환자는 대상에서 제외하였다.
  마취전처치실에서 연구의 목적과 발생 가능한 합병증에 
대하여 설명하고 동의서에 서명을 받은 뒤에 glycopyrrolate 
0.1 mg을 전투약으로 정주하였다. 수술실로 환자를 이송한 
후 수술실에서 혈압, 맥박산소포화도, 심전도의 기본적인 감
시장치와 bispectral index (BIS, A-2000, Aspect medical sys-
tems, Inc., USA) 감시장치를 부착하였다. 한 명의 실험자가 
대상환자를 무작위로 1, 2, 3군으로 배정하여 1군은 sufentanil 
0.125μg/kg, 2군은 sufentanil 0.25μg/kg, 3군은 sufentanil 0.5 
μg/kg을 투여하였다. 생리식염수를 사용하여 sufentanil을 5 
ml로 희석하여 모든 군에게 투여되는 sufentanil의 양을 같
게 하였고, 기록자는 어느 대상군인지 모르게 하였다. 마취
의 유도는 미리 정해진 sufentanil을 1분 동안 천천히 정맥으
로 투여하고, propofol 1.5 mg/kg과 atracurium 0.5 mg/kg을 
사용하였다. 마취의 유지는 산소 1 L/min, 공기 1 L/min와, 
propofol로 하였고, propofol의 주입속도를 10μg/min/kg에서 
시작하여 BIS가 40-60점이 되도록 조절하여 유지하였다. 
  수술 중 BIS의 급격한 변화 없이 혈압과 심박수가 20% 
이상 증가하는 시점을 자극에 대한 반응이 있는 것으로 보
고, 추가로 sufentanil 0.05μg/kg을 투여하고 sufentanil의 투여
까지의 시간 간격을 기록하였다. 수술이 끝난 뒤 신경자극
기를 이용하여 근이완의 회복을 확인하고 pyridostigmine 10 
mg과 glycopyrrolate 0.2 mg으로 반전을 시도하였다. Propofol
의 지속적 정주를 중지한 시점으로부터 환자의 자발호흡을 
회복한 시간, 눈을 뜨라는 말에 반응을 보일 때까지의 시
간, 의식을 완전히 회복하여 스스로 눈을 뜨고 의사표현을 
할 때까지의 시간을 각각 기록하였다. 10분 이내에 자발 호
흡을 회복하지 못하면 naloxone을 투여하고 그 사용 여부를 
기록하였다.
  합병증으로 술 후 통증과 구역, 구토, 호흡억제 그리고 
인후통 여부를 기록하였다.
  통계에서 나이, 키 몸무게, 수술 시간 등의 분석은 unpaired 
t-test를 이용하였고, 성별과 부작용의 분석은 Chi-square test를 
이용하였다. 혈압, 심박수, BIS는 repeated measured ANOVA를 
이용하여 분석하였다.
결      과
  1군, 2군, 3군의 환자수는 각각 10명이었으며, 각 군에서 
환자들의 남녀 비, 연령, 체중, 신장, 미국마취과학회 신체
등급 분류와 진단명에는 유의한 차이가 없었다(Table 1).
  자극에 대한 반응이 있는 시간, 자발호흡의 회복시간, 눈
을 뜨라는 말에 반응을 보이는 시간과 스스로 눈을 뜨고 
의사표현을 하는 시간은 각각 세 군간에 유의한 차이가 없
었다(Table 2). 추가로 sufentanil을 투여한 환자는 1군에서 
10명 중 3명으로 가장 많았으며, naloxone은 3군에서 10명 
중 4명에서 사용되었다(P ＜ 0.05).
  구역, 구토 그리고 호흡억제의 합병증을 나타낸 환자는 
없었으나, 인후통을 나타낸 환자는 1군에서 회복실(6명)과 
수술 6시간 후 병실(8명)으로 2군과 3군에 비해 많았다
(Table 3).
Table 1. Characteristics of Patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Group 1 2 3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sex (M/F) 5/5 6/4 7/3
Age (yr) 41.0 ± 14.3 45.2 ± 12.9 43.4 ± 10.3
Weight (kg) 58.3 ± 10.5 65.5 ± 9.3 62.2 ± 7.8 
Height (cm) 161.6 ± 7.2  164.8 ± 8.2  167.8 ± 6.4 
ASA class (I/II) 8/2 7/3 8/2
Diagnosis (P/S/V) 2/3/5 5/0/5 2/2/6
Anesthesia 
38.2 ± 19.5 31.2 ± 20.0 28.0 ± 18.2
 duration (min)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD or number of patients. P: papilloma, S: tracheal 
stenosis, V: vocal polyp.
Table 2. Time Interval of Recovery from Anesthesia
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Group 1 2 3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
RS (min) 17.6 ± 12.8 28.1 ± 15.9 25.8 ± 14.8
SR (min) 6.3 ± 2.4 9.4 ± 3.8 7.8 ± 5.3
VC (min) 10.2 ± 4  11.6 ± 3.7 9.5 ± 5.2
EO (min) 18.1 ± 6.8 20.9 ± 8.9 23.5 ± 12.3
Add sufentanil 3 1 0
Naloxone 0 0  4*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD or number of patients. RS: time interval to 
respond to stimuli, SR: time interval to restore self respiration, VC: 
time interval to obey verbal command, EO: time interval to restore 
spontaneous eye opening, Add sufentanil: number of patients who 
needed additional dose of sufentanil. *: P ＜ 0.05 compared with the 
other groups.
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  모든 군에서 수술과 마취의 진행과정에서 평균 혈압에서 
유의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 1). 심박수는 기관 내 삽
관 시기에 증가하였으나 세 군간에 유의한 차이를 보이지는 
않았다(Fig. 2). 그리고 BIS는 일정하게 유지되었다(Fig. 3).
고      찰
  후두미세수술은 수술 시간이 짧아 당일 퇴원을 하는 외
래마취의 대표적인 적응이 되는 수술 중의 하나이다. 최근
에는 혈액/가스 분배계수가 작은 흡입마취제를 사용할 수 
있어 propofol과 더불어 후두미세수술을 위한 전신마취에 큰 
역할을 담당하고 있으나, propofol은 enflurane을 사용하는 경
우보다 후두미세수술 시 회복이 빠르다고 한다.4) 또한 투여
경로가 정맥을 이용하므로 흡입마취제에 비해 기관지경을 
이용하는 수술에서 기도에 기관지경이 있거나 원활한 환기
가 안 이루어져도 마취를 유지할 수 있는 장점이 있고 수
술실 안의 인력이 전신마취제에 노출될 가능성이 적다. 특
히 propofol을 점적주입하여 마취를 하는 경우는 빠른 마취
의 유도와 빠른 회복이 가능하여 주로 점적주입으로 사용
되고 있다. 그리고 BIS를 후두미세수술에서 이용하면서 마
취의 깊이를 모니터링 할 수 있게 되어, BIS 점수를 50에서 
Table 3. Complications 
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Group 1 (P/W) 2 (P/W) 3 (P/W)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sore throat  6/8* 0/4 1/0
Nausea 0/0 0/0 0/0
Vomiting 0/0 0/0 0/0
Resp depression 0/0 0/0 0/0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are number of patients. P: complications in post anesthetic care 
unit, W: complications in ward after surgery 6 hours later, Resp 
depression: respiratory depression. *: P ＜ 0.05 compared with the 
other groups.
Fig. 1. Changes of mean blood pressure (MBP) during laryngeal micro 
surgery (LMS) in the three groups. Values are mean ± SEM. Group 
1: sufentanil 0.125μg/kg, Group 2: sufentanil 0.25μg/kg, Group 3: 
sufentanil 0.5μg/kg, T1: control, T2: 30 seconds after intubation, T3: 
30 seconds after suspension laryngoscope apply, T4: 10 minutes after 
suspension laryngoscope apply, T5: 20 minutes after suspension 
laryngoscope apply.
Fig. 2. Changes of heart rate (HR) during laryngeal microsurgery 
(LMS) in the three groups. Values are mean ± SEM, Group 1: 
sufentanil 0125μg/kg, Group 2: sufentanil 0.25μg/kg, Group 3: 
sufentanil 0.5μg/kg, T1: control, T2: 30 seconds after intubation, T3: 
30 seconds after suspension larygoscope apply, T4: 10 minutes after 
suspension laryngoscope apply, T5: 20 minutes after suspension 
laryngoscope apply. *: P ＜ 0.05 compared with control.
Fig. 3. Changes of BIS scores during laryngeal micro surgery (LMS) 
in the three groups. Values are mean ± SEM. Group 1: sufentanil 
0.125μg/kg, Group 2: sufentanil 0.15μg/kg, Group 3: sufentanil 0.5
μg/kg, T1: control, T2: 30 seconds after intubation, T3: 30 seconds 
after suspension laryngoscope apply, T4: 10 minutes after suspension 
laryngoscope apply, T5: 20 minutes after suspension laryngoscope 
apply. *: P ＜ 0.05 compared to control.
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65 사이로 유지한다면 마취에서 회복을 빠르게 할 수 있다
고 한다.8) 하지만 Bispectral index는 propofol이나 isoflurane 
같은 마취제의 효과는 잘 반영하나 마약성 진통제의 효과
는 제대로 반영되지 않는다.9) 최면과 의식소실의 깊이를 
BIS를 이용하여 평가하고 유지한다면 진통효과의 부족은 
BIS 변화 없이 심혈관계의 변화로 나타날 것이다. 
  수술의 자극에 대한 심혈관계 반응을 억제시키기 위한 
약제들도 또한 빠른 작용 시간과 빠른 회복을 나타내는 약
제가 요구된다. 심혈관계 약물로는 nitroprusside, nitroglycer-
in, nicardipine 등의 약이 사용되어 술 중 혈압조절이 용이
하였다는 보고가 있었으며,10) 국소마취제의 기관내분무도 
유용한 방법이라는 보고가 있다.11,12) 그렇지만 후두미세수술 
시 아편유사제가 술 중 심혈관계의 안정성을 높이기 위한 
목적에는 가장 적합하다고 보고되고 있다.13,14)
  마약성 진통제 중 후두미세수술에서 가장 많이 사용되며 
그 장점이 보고된 것은 alfentanil과 remifentanil이다. 두 약제
는 모두 그 작용이 빠르고 회복 또한 빠르다는 장점을 가
진 약제이고 remifentanil을 sevoflurane과 병용 시 alfentanil을 
sevoflurane과 병용할 때에 비해 심혈관계 안정성이 높다.15) 
또한 sevoflurane과 병용한 remifentanil은 sevoflurane과 병용
한 alfentanil보다 술 후 통증 완화의 측면에서는 불리하나 
심혈관계의 안정성 면에서 보면 더 유용하다고 한다.2) 하지
만 전신마취 유도 시 0.5μg/kg sufentanil은 다른 마약성 진
통제들에 비해 후두경 사용 시와 기관내삽관 시 심혈관계
에 대한 안전성이 더 크다고 보고되었다.16) 따라서 sufen-
tanil은 빠른 작용 시간의 측면에서는 alfentanil이나 remifen-
tanil에 비해 떨어지지만 자극에 대한 심혈관계 반응의 안정
성 면에서는 우수한 약제라고 할 수 있다. 후두미세수술의 
경우에서 alfentanil이 회복이 빠르다는 보고는 있지만 수술 
시간이 12분 이상이라면 심혈관계 안정성이 큰 0.25μg/kg의 
sufentanil도 적합하다고 할 수 있다.3) 
  본 연구의 sufentanil 0.125μg/kg를 투여한 군에서 다른 군
에 비해 sufentanil의 추가 용량을 필요로 하는 경우가 3명으
로 많았다. BIS는 마취유도 전에 비해 감소되었으나 세 군 
간에 유의한 차이는 없었으며, 수술 중 혈압과 심박수는 일
정하게 잘 유지되었으나 기관 내 삽관 시 심박수가 일시적
으로 세 군 모두에서 상승하였다. 이는 마취의 과정 중 이 
시기가 가장 자극이 큰 것과 sufentanil의 작용시작이 느리기 
때문이라고 여겨진다. 그러므로 0.125μg/kg의 sufentanil이 
후두미세수술을 위한 전신마취 시 충분치 못한 용량이라고 
여겨진다. 
  자극에 대한 반응시간, 자발호흡 회복시간, 어휘반응시간, 
개안시간이 모든 군에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 하
지만 sufentanil을 0.5μg/kg 투여한 군에서 10명 중 4명의 환
자에게 naloxone의 투여가 필요하였다. 0.5μg/kg의 sufentanil
은 이런 짧은 수술 시간을 가지는 수술에서는 과도한 용량
일 것이라고 여겨진다. 
  수술 후에도 다른 합병증은 없었으나, 인후통을 호소한 환
자가 sufentanil 0.5μg/kg을 투여한 군과 sufentanil 0.25μg/kg
을 투여한 군에 비해 sufentanil 0.125μg/kg을 투여한 군에서 
유의하게 많았다. 이는 수술 후의 통증을 고려하면 sufen-
tanil 0.125μg/kg보다는 sufentanil 0.25μg/kg이나 sufentanil 
0.5μg/kg을 투여하는 것이 바람직하다는 것을 제시해 준다.
결론적으로 후두미세수술 시 빠른 회복과 심혈관계반응을 
억제하는데 효과적인 sufentanil의 용량은 0.25μg/kg이다. 
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